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I. Czynności obustronne i sinapiskopija. 


Wykład miany przez Prof Dr. Adamkiewicza 
na posiedzeniu Tow. lek. krak. 


(Dokończenie Patrz Nr. 47). 


Sinapiskopija. Jasną jest mvi Panowie rzeczą, że 
jeżeli w przypadku nieczuliey ma być mowa o przywróceniu 
czucia za pomocą jakichkołwiek środków, nieczulica musi 
być pochodzenia ośrodkowego. Gdyby bowiem była 
obwodową, tj. gdyby przyczynę swoją miała w przerwie 
jakiegoś nerwu dośrodkowego, nie możnaby się przecież 
spodziewać, żeby jakikolwiek środek, a zwłaszcza bodziec 
działający na znieczulony obszar skóry, mógł usunąć prze- 
szkodę, tamującą przewodnictwo dośrodkowe. 

Otóż znamy dwa rodzaje nieczulicy ośrodkowćj, miano- 
wicie nieczulieę anatomiczną i tak zwaną drobinową, czyli 
jak to mówią psychiczną. 

Anatomicznemi są nieczulice ośrodkowe wywołane krwo- 
tokiem do pewnych części mózgu. 

W jednym takim przypadku, który miałem sposobność 
spostrzegać, badałem działanie gorezyczników. Dotyczył on 
27 letniego mężczyzny, u którego w skutku napadu udaro- 
wego powstało zupełne porażenie ruchowe i czuciowe lewej 
połowy ciała z częściowóm nadwerężeniem ocznych gałązek 
nerwu twarzowego. W lewéj połowie ciała zniesione były 
wszelkie rodzaje czucia. Po przyłożeniu gorczycznika na le- 
wćj, czy to górnćj, czy dolnćj odnodze, zaczynał chory po 
upływie pół do trzech ćwierci godziny żalić się sam od sie- 
bie na palenie w miejseu zastósowania gorczycznika. Bada- 
nie przedmiotowe wykazywało w tóm miejscu regularnie po- 
wrót zdolności uczuwania ukłać szpilką, nigdy jednak zmysłu 
ciepłoty. Po usunięciu gorezycznika nie gasła w miejscu za- 
drażnionóm czułość na wrażenia bolesne, lecz rozszerzała się 
owszem od miejsca zadrażnionego na całą porażoną połowę 
ciała, tak że po upływie doby nie można było dostrzedz | 
najmniejszego zboczenia czułości. To przywrócenie czułości | 


nie było jednak trwałe. Ilekroć przywróciłem ją za pomocą 
gorczycznika, *przemijała ona zawsze w ciągu 6 do 8 dni 
ustępując miejsca dawnćj nieczulicy. Zmiany prawidłowćj 
czułości zdrowój połowy ciała nie spostrzegłem przy tych 
doświadczeniach nigdy. Chory umarł, a sekeyja wykazała 
w prawćj półkuli mózgu rozległe rozmiękczenie, biorące swój 
początek z ogniska udarowego w jądrze soczewkowatćm 
(nucleus lentis), które większą część powierzchni prawćj pół- 
kuli zajmowało, a między innemi także całą wewnętrzną 
osłonę jądra soczewkowatego, która jak wiadomo jest dal- 
szym ciągiem odnogi mózgowćj (pedunculus cerebri). 

W przypadkach psychieznćj, lub jak ją także zowią 
hysterycznój nieczulicy, bywał skutek gorczycznika bardzo 
rozmaity. 

Zależał on od rodzaju tćj nieczulicy i bywał w miarę 
tegoż bardzo zmienny. 

Nieczulica hysteryczna występować zwykła w trojakićj 
postaci, a mianowicie po 1sze w postaci połowiczego pora- 
żenia czucia, połączonego z niezupełnóm porażeniem wszy- 
stkich przyrządów zmysłowych tćj samćj połowy ciała; po 
2gie w postaci takiego samego porażenia czucia i zmysłów 
obok niedowładu tćj samćj połowy ciała, i po Bcie w posta- 
ci rozpierzehłych zboczeń czucia, które zazwyczaj wszelkićj 
definicyi anatomicznćj urągają. 

Rozpocznę od przykładu ostatniego rodzaju nieczulicy 
i działania gorczyczników w téj postaci. 

U dziewczyny 26 letnićj pozosłała rzekomo po tyfusie 
zupełna bezezułość całćj lewój połowy ciałai dolnych czę- 
ści obu odnóg prawych. Chora znała dokładnie swoje cier- 
pienie od kilku już lat i popisywała się nićm chętnie w obec 
znajomych i przyjaciół celem zwrócenia ich uwagi na siebie. 

Badanie podmiotowe wykazało zupełną nieczułość wy- 
mienionych części nawet na najsilniejsze bodźce wszelkiego 
rodzaju, jak np. silne szarpanie, kłucie i gniecenie. Bodżce 
te nie zdołały obudzić chorćj ze snu, podczas gdy mierne ukłu- 
cie szpilką czułych miejsc natychmiast sen przerywało. O sy- 
mulacyi więc w tym przypadku mowy być nie mogło. 

Po przyłożeniu gorczycznika do nieczułych miejsc skó- 
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ry odzyskiwały takowe regularnie w ciagu jednėj do dwóch 
godzin wrażliwość prawidłową, a chora odróżniała wtedy 
dokładnie nie tylko każden ucisk lub ukłucie, ale także 
zimno i ciepło. Czułość przywrócona trwała atoli tylko kilka 
dni, nie wiele przekraczała zadrażniony obszar skóry, utrzy- 
mywala się w nim tylko na jakiś czas, poczóm znikała ustę- 
pując znów miejsca dawnćj nieczulicy. Po przylożeniu wię- 
kszćj ilości gorczyczników odzyskiwały wysepkowate obsza- 


ry skóry ezułość na niejaki czas, ale wyspy te rozdzielały | 


miejsca zupełnie nieczułe. Wszędzie, gdzie gorczycznik usunął 
nieczułość, okazywała skóra moene zaczerwienienie a po 
ukłuciach igłą skłonność do krwawienia, którój przedtóm 
nie miała. Nasuwała się myśl, że przyczyną nieczulicy jest 
może niedokrewność skóry, wywołana kurczem ździerga- 
czy naczyń. 

Tak jednak nie było, albowiem przekrwienia i nawały 
do skóry, które długie kąpiele u naszćj chorćj z łatwością 
wywoływały, nie miały wpływu uzdrawiającego bezezułość. 
Wrażliwość skóry przywrócona przez gorczycznik trwała 
zresztą dłużćj, aniżeli nawał przez niego zrządzony, a długi 
czas po zupełnćm zblednięciu skóry utrzymywała się jeszcze 
czułość słabnąc zwolna coraz bardzićj. 

Inaczćej zachowywały się zjawiska po zastósowaniu 
gorczyczników w zwyczajnych przypadkach histerycznćj po- 
łowiczćj nieczulicy. 

Proste sprawozdanie wolę i tutaj zastąpić przytocze- 
niem odnośnych spostrzeżeń. 

Młoda 22 letnia kobieta cierpiała nieczulicę lewćj po- 
łowy ciała z bólem w okolicy jajników, niedowidzeniem i 
przytępieniem słuchu po tćj samój stronie. Stan ten utrzy- 
mywał się od wielu miesięcy bez żadnych zmian. Ale już 
po zastósowaniu pierwszego gorczycznika na przedramieniu 
chorćj strony wystąpiła zmiana. Po półtora do dwugodzinnćm 
działaniu miejsce skóry pokryte gorczycznikiem zaczerwie- 
nilo się i stało się wraźliwóm na bodźce wszelkiego rodzaju. 
Badanie skóry w miejscu położonóm na drugićj zdrowćj stro- 
nie ciała, symetrycznie do miejsca zastósowania gorczycznika, 
wykazało zupełną utratę czułości. 

Gdy po kilku dniach powrócił stan pierwotny, wywo- 
łało nowe i nieco mocniejsze zadziałanie gorczycznika z po- 
czątku te same zjawiska. Późnićj jednak sprawdziłem, że 
czułość rozszerzyła się od miejsca zastósowania gorczyczni- 
ka na całą chorą połowę ciała. Ustąpiło także niedowidze- 
nie i przytępienie słuchu, podczas gdy nieczulica na zdrowej 
połowie ciała nie przekroczyła obszaru pierwoinego, odpo- 
wiadającego mnićj więcćj wielkości gorczycznika, a po nie- 
jakim czasie znikła całkiem. Nieczulica chorój połowy ciała 
wyleczona przez gorczycznik nie powróciła również więcéj, 
a gdy chorą po upływie kilku miesięcy znów zobaczyłem, 
znalazłem ją zupełnie zdrową. 

Pozostaje mi w końcu jeszcze wyjaśnić działanie gor- 
czycznika w jednym przypadku hysterycznćj nieczulicy poło- 
wiczćj połączonćj z niedowładem połowiczym. 

Taki przypadek widziałem u kobiety 30-letnićj cierpiącćj 
tak ciężkie przypady polowiczego niedowładu , że przedstawiała 
istny obraz połowiczego porażenia udarowego. Obecność zna- 
nego bólu jajnikowego, wybitnego niedowidzenia, przytępie- 
nia smaku, węchu i słuchu po stronie chorćj ułatwiła rozpo- 
znanie hysteryi. Na połowie ciała chorćj była zupełna nie- 
czułość na wszelkiego rodzaju bodźce. Obok tego był tak 
znaczny niedowład odnóg po tćj samój stronie, że chora le- 
żąc w łóżku tylko z trudnościa i drżeniem nogę zaledwie 


cokolwiek podnosiła, górną odnogę w łokciu tylko bardzo 
słabo, a palce zaledwie szponowato zgiąć zdołała. 

Cała. porażona połowa ciała była przy tém zimna jak 
lód. Ciepłota, mierzona kilkakrotnie na dłoni i w fałdach mię- 
dzypalecowych za pomocą ciepłomierza, okazywała poniżej 
30° C., podczas gdy termometr przyłożony w tych samych 
miejscach zdrowćj strony 35° C. i więcćj wskazywał. 

Skutek, który gorczycznik u tćj chorćj wywoływał, 
okazał się przy licznie przedsięwziętych doświadczeniach 
zawsze jeden i ten sam. 

W pół do trzy ćwierci godziny po przyłożeniu gorczy- 
cznika na jakiekolwiek miejsce chorćj strony zaczynała cho- 
ra żalić się na uczucie pieczenia w miejscu drażnienia. Po- 
tém następowało właściwe czucie, które chora jako szczypanie, 
mrowienie lub rojenie opisywała, podobne do tego, jakie się 
czuje, gdy po zdrętwieniu jakiejś odnogi czucie zaczyna po- 
wracać. To rojenie miało zawsze pewien oznaczony kierunek 
i dażyło po stronie chorćj ku dołowi, po zdrowćj zaś ku 
głowie. 

Tak więc miała chora uczucie prądu kołującego w pła.- 
szczyżnie czoła. Chyżość tego prądu wzmagała się w miarę 
dłuższego stósowania gorczycznika. Równocześnie wzmagała 
się siła ruchowa i budziła się czułość w chorój połowie ciała, 
podczas gdy siła i czucie zdrowój połowy słabły coraz bar- 
dziej. Chora zaczynała się żalić na przykre uczucie, które 
jej ustawiczne mrowienie kołujące w głowie sprawiało. Twarz 
przybierała wyraz trwogi, a oczy wejrzenie sztywne, jakby 
szklane i wytrzeszezały się nagle z wyrazem przerażenia. 
Głośny przeraźliwy krzyk wyrywał się z piersi chorćj, która 
się z nadzwyczajnym wysiłkiem po łóżku rzucała wywijajae 
przy tóm na wszystkie strony rękami i nogami. 

Jakby na skinienie ustępował ten napad szału natych- 
miast po usunięciu gorczycznika. Potóm padała chora w znak 
na łóżko, oddychała ciężko, okazywała nadzwyczajne zmę- 
czenie i apatyję, a na pytania odpowiadała zwolaa i dopiero 
po niejakimś czasie. 

Po takich napadach pokazywało się, że porażenie po- 
łowieze naszćj chorćj zmieniało najzupełnićj swoje usadowie- 
nie, tak że wszelkie zboczenia przerzucały się ze strony cho- 
rćj na stronę zdrową. Pod względem zaś przedmiotowego 
ocenienia całego tego zjawiska podnieść muszę jako nad- 
zwyczaj ważną i szczególną okoliczność, że ciepłota, na 
którą dusza chorój wpływu nie miała, doznawała takićj sa- 
méj zmiany. Albowiem po 1, do 2 godzinnóm działaniu 
gorczycznika obniżała się ciepłota zawsze o 5 stopni na po- 
łowie zdrowćj, a podnosiła się o tyleż na połowie pierwotnie 
chorej. 

Porażenie połowicze, przeniesione w ten sposób za po- 
mocą gorezycznika z jednćj połowy ciała na drugą, nie prze- 
rywało się nigdy dobrowolnie, natomiast pod wpływem gor- 
czycznika z taką punktualnością, iż to zupełnie dowolnie i 
każdego czasu uczynić można było. 


Sądziłem, iż jest rzeczą bardzo ważna zbadać, czy doświad- 
czenia nabyte na chorych nie dadzą się zużytkować dla 
fizyjologii, czy zatóm i w warunkach prawidłowych zachodzi 
podobny stosunek czułości pomiędzy okolicami skóry syme- 
trycznie położonemi? 

Badania w tćj mierze przedsiębrałem wspólnie z Dr. 
Adlerem (Em Beitrag zur Lehre von den „bilateralen 
F'unctionen* im Anschluss an Erfahrungen der Metalloskopie. 
lmaug. Diss. Berlin 1879. Otto Enslin), mogę tóż zdać z nich 
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sprawę tém zwiężlejj gdy mój współpracownik w swojej 
rozprawie podał obszernie otrzymane wyniki. 

Mierzac u człowieka zdrowego na dwóch symetrycznie 
położonych miejscach skóry, np. na grzbiecie obu rąk i 
przedramion, czułość na ból i zmysł dotykania, a mianowicie 
pierwszą za pomocą ukłuć szpilką, drugi zaś za pomocą te- 
go czucia, które poczuciem miejscowości zowiemy, przeko- 
nać się można, że oba rodzaje ezucia zaostrzają się w miej- 
seu podrażnionćm przez gorczycznik, a przytępiają w miej- 
seu niepodrażnionćm, na drugićj połowie ciała symetrycznie 
położonćm. 

Aby Panom dać miarę wpływu gorczycznika na zmysł 
dotykania, przytoczę przeciętne wypadki szeregu doświadezch, 
uskutecznionych na osobach zdrowych. 

U czterech osób zmniejszano dopóty odległość obu 
końców cyrkla, dopóki po przyłożeniu ich do skóry na 
grzbietowćj stronie obu ramion badany nie podawał stale, 
że tylko jedno kolnięcie uczuwa. 

Oddalenie to okazało się wyrażone w centimetrach. 

1) W warunkach prawidłowych: 


ramię 

lewe prawe 

U osoby A 2:8 4:9 

AA RDZA 2:9 

NE CANO 1:4 

a a DGA 54 

2) Po 1%, do 2 godzinnóm działaniu gorczycznika na 
lewe ramie: 

U osoby A 1:7 5:7 

Naa i JEÓ 3:0 

są a 4 ACE 87 

D 43 6:8 


» n 
Zmysł dotykania zaostrzył się więc w miejscu drażnienia: 
U osoby A od 2:8 na 1:7 zatóm o 11 


» ” PEPESE n „08 
„każó wać EWĘ 0 Ćw 
» pi g 62 rS y 1:9 


Przytępiał zaś w miejscu symetrycznie położonóm, nie- 
drażnionóm. 
U osoby A z 4'9 na 5T zatóm o 0'8 


» » Bę;*29 » 3:1 » „ 0:8 
» » BWPTE 8:1 » „aka 
» m AD SH 5 ©8, «7-4 


Zjawisko, że krótkotrwałe drażnienie jakiegoś miejsca 
skóry zaostrza jego poczucie miejscowości, a takowe przytę- 
pia na miejscu symetrycznie położonóm, zasługuje pod wzglę- 
dem fizyjologicznym na szczególniejszą uwagę. 

Jak wiadomo Weber uczynił delikatność czucia miej- 
scowości zawisłą od tak zwanych okręgów czuciowych i 
uważał największą odległość dwóch wrażeń, które się w ró- 
żnych okolicach zlewają w jedno czucie, za jednostkę czucia 
tych okolie, za okrag czuciowy. 

Taki okrąg ezuciowy miał być według Webera ana- 
tomicznym wyrazem zakresu skóry, opatrzonego jednćm pier- 
wotnóm włóknem nerwowóm. Tak więc zmienne uposażenie 
różnych zakresów skóry we włókna nerwowe tłumaczyć 
miało różną delikatność czucia miejseowości w rozmaitych 
okolicach ciala. 

Spostrzeżenie Volkmanna, że delikatność tego czu- 
cia, a zatóm rozległość Weberowskieh okręgów czucio- 
wych, zmienia się skutkiem ćwiczenia, zdawało się przema- 
wiać przeciw tćj nauce Webera. To spostrzeżenie można 


atoli było pogodzić jeszcze z nauką Webera, gdy ją pó- 
źnićj o tyle zmienił, iż przyznal. że dwa równoczesne wra- 
żenia nie mogą być jeszeze oddzielnie uczute, jeżeli dwa są- 
siednie okręgi zostaną pobudzone, lecz dopiero wtedy, gdy 
między pobudzonemi okręgami znajduje się kilka takich, 
które wrażenia całkiem nie doznały. Przypuszczając tedy, 
że skutkiem ćwiczenia zmniejsza się ilość okręgów niepobu- 
dzonych, rozgraniczających pobudzone, można bylo doświad- 
czenie Volkmanna pogodzić z nauką Webera. 

Działanie gorczyczników powyżćj przytoczone dowodzi 
atoli, że wszelkie tłumaczenia anatomiczne czucia micjseo- 
wości nie dopisują. Krótkotrwale bowiem i proste zadrażnie- 
nie skóry nie może ani ćwiczenia zastąpić, ani tóż anatomi- 
cznego rozgałęzienia nerwów zmienić. 

Doświadczenia z gorczycznikami uczą więc, że uczucie 
miejscowości jest czynnością czysto psychiczną, a z zado- 
woleniem powziąłem z własnych ust du Bois-Reymonda, 
że i on poczytuje anatomiczne tłumaczenie czucia miejsco- 
wości Webera za błędne i przedstawia je w swoich wy- 
kładach jako czynność ezysto psychiczną. 

Czy zmysł ciepłoty zachowuje się podobnie jak czucie 
miejscowości, badał Dr. Asch ( Uber das Verhdltniss des Tast- 
sinnes zu den bilateralen Functionen. Inaug. Diss. Berlin 1879) 
bardzo starannie za moją pobudką. Poszukiwania jego, któ- 
rych wyniki ogłosił w swojćj rozprawie doktorskićj, wyka- 
zały, że po zastósowaniu gorczycznika na jakiómkolwiek 
miejscu ramienia zadrażniony zakres skóry staje się czul- 
szym na różnicę ciepłoty, podczas gdy miejsce położone sy- 
metrycznie na drugićj połowie ciała nie doznaje upośledze- 
nia prawidłowego zmysłu ciepłoty. To odmienne zachowy- 
wanie się zmysłu ciepłoty na wpływ gorczyczników wskazuje, 
że zmysł ciepłoty i poczucie miejscowości są różnemi czyn- 
nościami skóry i nie dadzą się zaliczyć do jednėj i tój sa- 
mćj gromady zmysłu dotykania. 

Cały zresztą szereg doświadczeń patologicznych znie- 
wala do tego samego przekonania. W przypadkach cierpień 
rdzenia pacierzowego napotykamy nie rzadko obok całkiem 
prawidłowój wrażliwości na ukłucie i dotknięcie zupełny 
brak zmysłu ciepłoty i odwrotnie. Jest więc bardzo upra- 
wnionćm przypuszczenie, że wrążenia wywarte przez różne 
stopnie ciepłoty dochodzą do świadomości za pośrednictwem 
osobnych i zupełnie innych nerwów, aniżeli wrażenia bólu i 
dotknięcia. 

Pozostaje mi jeszcze wyjaśnić pod względem fizyjolo- 
gicznym cały zbiór tych zjawisk, które nazwą czynności 
obustronnych oznaczam. 

Zdaniem mojćm nie podobna ich inaczój tłumaczyć, tyl- 
ko w ten sposóh, że one wszystkie są wyrazem czynności 
obustronnie rozmieszczonych nerwów i zwojów. Te zwoje 
udzielają sobie nawzajem pobudzenie, a mianowicie zwoje 
czynności psychofizycznych w sposób dodatni, zwoje zaś 
czynności zmysłowych skóry w sposób ujemny. 

Tćj różnicy zwojów nie jestem w stanie wyjaśnić. Gdy- 
bym ją jednak uzmysłowić miał za pomocą porównania, przy- 
równałbym jednostronne pobudzenie w przypadkach spraw 
psychofizycznych do prądu wznieconego, a zwój przynależny 
do koła pierwotnego, a w takim razie odbywałaby się in- 
dukcyja zwoju drugiego przez prąd pierwszego na kształt 
koła wtórorzędnego. 

W drugićj kategoryi czynności zmniejsza się pobudli- 
wość zwoju niezadrażnionego bezpośrednio skutkiem pobn- 
dzenia zwoju drugiego. Przyrząd zwojowy odgrywa tutaj 
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rolę podobną do magnesu, prąd elektryczny wywołującego, 
przy czóm zwoje po stronie zadraźnionćj odpowiadają ma- 
gnesowi wzniecającemu, zwoje zaś drugićj strony wężownicy 
drugorzędnej; trzebaby sobie tylko jeszcze wyobrazić, że bo- 
dziec działa jak ciało obniżające siłę magnesu. 


Od czasu, jak pierwszą krótką wiadomość o działaniu 
gorczyczników podałem Towarzystwu fizyjologicznemu w Ber- 
linie, liczni badacze przekonali się o prawdziwości faktów 
przezemnie przytoczonych i wzbogacili je mnogiemi i cieka- 
wemi spostrzeżeniami. 

Tylko eo do sposobu tłumaczenia wpływu wprost prze 
ciwnego, jaki gorczycznik wywiera na czucie bólu i na zmysł 
miejscowości nie ma dotąd zgody. Podezas gdy Heidenhain 
(Uber den sog. thierischen Magnetismus etc.) tłumacząc ciekawe 
zjawiska hypnotyzmu, moje tłumaczenie przyjmuje, a zjawi- 
sko przeciwieństwa za sprawę nerwową uważa, poczytując 
przytępienie pobudliwości jednój gromady zwojów za zniże- 
nie, wywołane przez zwiększoną czynność drugićj gromady, 
utrzymują inni, że to zjawisko jest odruchem naczyniorucho- 
wym a przytepienie pobudliwości skóry w miejscu symetry- 
cznóm po drugićj połowie ciała skutkiem niedokrewności 
wywołanćj odruchowo. Gdyby tak było, gorczycznik podno- 
sićby musiał ciepłotę po stronie zadrażnionćj, a obniżać ją 
po drugićj z powodu zmniejszonego napływu krwi i niedo- 
krewności. 

Bezpośrednie pomiary ciepłoty pouczyły mnie tymcza- 
sem, że jeżeli gorczycznik ma wpływ na ciepłotę obu połów 
ciała, wpływ ten jest wprost przeciwny temu, jakiby takie- 
mu pojmowaniu rzeczy odpowiadał. 

Przytaczam z protokółów moich doświadczalnych na- 
stępujący przykład: 

1) Przed drażnieniem: 


czas prawa ręka lewa ręka 
5 godz. 5 m. 34:20 35:09 
O 12 , 351° 35:49 
bye gy 20 , 349 35:39 
Da 25 , 349° 35:49 


Przyłożenie gorczycznika na grzbiet przedramienia le- 
wego. 


5 godz. 30 m. 85-10 350° 
PW ET 35:38 345° 
p AK 35:45 34:29 
kie b 35:55 340° 
zm 357° 339° 
PK 35-75" 338° 
p mS. 358° 340° 
B a 68, | 359" 340° 
GZ. 35:99 340° 
6 12 , | 359° 340° 


Il. Oceny i sprawozdania. 
L. v. Lesser: Die chirurgischen Hilfsieistungen bei dringen- 
der Lebensgefahr (Lebensrettende Operationen). Lipsk u F. 
C. W. Vogia 1880. VIII. 195. 


Książka ta, poświęcona Langenbeckowi i Ludwigowi, 
przeznaczoną jest nie tyle dla chirurga specyjalisty, ile dla 
młodych lekarzy udających się na praktykę, jak to sam 
autor namienia w przedmowie. Pojawiła się oua na czasie, 


bo tóż potrzeba jėj dawała się czuć od dawna i sądzimy, 
że tak jak licznie uczęszczanemi były wykłady autora, tak 
niemnićj ujęte one w zeszyty znajdą szybko pokup między 
lekarzami. 

Nie zbyteczną będzie na tém miejscu wzmianka, że 
dobrzeby się zasłużyło polskićj literaturze lekarskićj nasze 
stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich, 
gdyby wyjednało sobie u autora zezwolenie na przepolszcze- 
nie tego dziełka. 

Całość podzielona jest na 12 wykładów i obejmuje 
rzecz 0 krwotokach, przeszkodach w przewodzie pokarmowym; 
następnie o nagromadzeniu się płynu w jamach opłuenowój 
i brzusznćj; o życiu zagrażającym ucisku śródczaszkowym, 
a w końcu o pomocy w przypadkach zbiorowych, tj. doty- 
czących całych mas, jak np. w wojnie; słowem jest tu 
z dziedziny chirurgii wszystko to, eo obchodzi każdego prak- 
tyka niespecyjalistęę a na chlubę autora przyznać musimy, 
że opracowanie przedmiotu jest mistrzowskie; obok zwięzło- 
ści znachodzimy styl łatwy i jasny, który umożebnił autoro- 
wi w krótkich słowach pomieścić nieraz wyniki rozległych 
prac znakomitych autorów, tak że nie tylko dowiaduje się 
czytelnik, kiedy i jak ma postąpić, lecz znajduje tu także 
dostateczne naukowe uzasadnienie. 

Nawet i specyjalista z przyjemnością przeczyta tę 
książkę, bo spotka się tu ze zdaniami luźnie w rozprawach 
czytanemi, zestawionemi w zaokrągloną całość, a nadto po- 
służyć ona może nie jednemu za wzór, jak urządzone być 
winny dobre wykłady uniwersyteckie. Najlepićj ze wszystkich 
wypadł wykład o krwotokach i ich leczeniu, bo tóż to ulu- 
biony temat autora, który na tém polu przysporzył litera- 
turze lekarskićj kilka prac oryginalnych znacznój donio- 
słości. A. O. 


Alt. A. Compendium der normalen und pathologischen Histologie 
des Auges. Wiesbaden, 1880. Ocenił Dr. E. Machek. 


W ostatnich latach wydali O. Becker jedno, a Hermann 
Pagenstecher wspólnie z Grenthem drugie wielkie ilustrowane 
dzieło, z których każde mieści w sobie bardzo dokładne 
rysunki preparatów z histologii patologicznój oka. Wydania 
są ozdobne, tém samém drogie, a więc ogółowi lekarzy nie- 
przystępne. Dzieła o histologii oka, eo do ceny przystępnego 
a przytóm systematycznego i wyczerpującego szczególnie co 
do ezęści patologicznćj, dotąd literatura niemiecka nie posia- 
dała. Brak ten chciał zapełnić autor, były asystent Knappa 
w Nowym Yorku, a obeenie okulista praktykujący w Toronto 
w stolicy Kanady. 

Podręcznik, który wyszedł pod redakcyją Pagenste- 
chera w Wiesbadenie, zaopatrzony w 95 nieżle wykończo- 
nych, oryginalnych rycin, zaleca się zwięzłóm i jasném przed- 
stawieniem rzeczy. Prawidłowa część histologii jest za nadto 
zwiężle, może trochę pobieżnie traktowana; niewątpliwie w dziele 
Todta więcćj szczegółów znaleźliśmy. Za to jednak w części, 
która omawia patologiczną histologiję, nie pominął autor nic 
co ze względu czysto naukowego albo praktycznego na uwagę 
zasługuje a przytóm pomieścił w niewielkióm tém dziełku 
wiele oryginalnych poglądów i ciekawych uwag. Nie chege 
przekroczyć granie sprawozdania podamy w krótkióm stre- 
szezeniu rzeczy dotyczące niektórych kwestyj histologicznych, 
które, jako dotąd niewyjaśnione autor rozwiązać usiłuje, albo 
takie, w których autor staje na gruncie własnych spostrzeżeń 
wybitnie po jednćj stronie, a wreszcie wspomnimy także o tych 
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spostrzeżeniach i © tych ustępach książki, w których w ogóle 
coś nowego znaleźliśmy. 

1. Waldeyer i Recklingshausen zwrócili uwagę na prze- 
stwory i przewody w rogówce, które się znajdują pomiędzy 
warstwami i wiązkami tkaniny rogówkowćj. W tych prze- 
stworach i przewodach znajduje się według jednych pierwo- 
szcze (Kiibne), według drugich (a do tych się także autor 
zalicza) tylko ciecze odżywiające tkaninę. Bowmann za po- 
mocą injekcyj odkrył nowe przewody, które nazwał „Corneal 
tebes.“ Otóż Alt twierdzi, iż tychże w rogówce ezłowieka 
nie ma, a dalej, że oprócz przestworów i przewodów pomigday 
warstwami i wiązkami tkaniny rogówkowćj można sakże 
za pomocą wstrzykiwań uwidocznić, a względnie poz 
przewody, które się znajdują pomiędzy włóknami rogówki. 
Pozostają one w związku z przewodami międzywarstwowemi 
i międzywiązkowemi, a te znowu z kanałami nerwo- 
wemi, co autor za pomocą wstrzykiwań udowodnił. , 

2. Alt znachodzi, że włókna najbardzićj ku przodowi 
położonćj warstwy rogówki są tylko dalszym ciągiem włókien 
spojówkowych, tak że słusznie należy odróżniać spojówkową 
część rogówki, co starsi okuliści dotąd czynią. Tak Alta skła- 
nia do tego oprócz wyglądania tej warstwy pod mikrosko- 
pem, które przypomina, na niektórych przynajmnićj przecię- 
ciach, błonę Descemeta, także przebieg kliniczny chorób spo- 
jówkowo-rogówkowych. Zresztą i Waldeyer i Recklingshausen 
odróżniają część spojówkową, twardówkową i naczyniówkową 
rogówki; w każdej z tych części mają przewody dla cieczy 
odżywczćj inną grubość. i ] 

3. Leber podaje, że przodkoweł naczynia rzęskowe kończą 
się w rogówce, tworząc t. zw. pętle przybrzeżne. Podobne 
zakończenie naczyń limfatycznych wykazał Teichmann w Spo- 
jówce rogówkowćj, które nazwał limbus conjuńciiwae. G 
„nachodzi, iz z wierzchołków arkad naczyń rogówkowyć 
wchodzą w miąższ rogówki jeszcze krótkie naczynia. Mają 
to być pozostałości naczyń, jakie znachodzimy u płodu. 

4. Na szczególną uwagę zasługuje prażkowate zapale- 
nie rogówki, występujące po urazach. Często po opla” 
przy których w obwodzie rogówki zadaje a ranę, jak przy 
irydektomii lub operacyi obwodowéj linijowej Gracfego, wy- 
stępuje zaćmienie jednostajne rogówki, czyli t. zw. urazowe 
zapalenie tójże. Dość często atoli spostrzedz można, oprócz 
wspomnianego jednostajnego zaćmienia, także prążkijpodłużne 
równolegle, przebiegające w kierunku prostopadłym na rankę. 
Chcąc powyższy objaw wyjaśnić robił Alt nastrzykiwania 
miąższowe części rogówkowo-twardówkowćj, tak u człowieka 
jak i u zwierząt, i przyszedł do przekonania, że prążki wspo- 
mniane są naciekłe przewody nerwowe. 

5. Mikrokoki znachodzi, autor w rogówce, nie mógł 
atoli stwierdzić albo przekonać się, że w sprawach zapal- 
nych, w przypadkach ropni i wrzodów rogówkowych mikro- 
kokom szczególniejsze należałoby przypisać znaczenie. 

(Dok. n.) 


Jad wąglikowy i szerzenie się zarazy śledzionowej. 
Pogląd na najnowsze poszukiwania. 


3. 

Dzięki badaniom Kocha historyję rozwoju prątka wą- 
glikowego (Bacillus anthracis), swoistego a niewątpliwego 
jadu zarazy śledzionowćj, najlepiej znamy ze wszystkich 
grzybków rozszczepnikowych. 

Łatwo go więc można porównywać. 


Po kilkagodzinnóm gotowaniu nalewu siana jedna tylko 
z zawartych w nim postaci grzybkowych pozostaje przy 
życiu. Są to prątki sienne (Heubacterien), nadzwyczaj podo- 
bne do prątków wąglikowych, tak pod względem postacio- 
wym — zwłaszcza co do tworzenia się zarodników (Sporen) 
— jak i pod względem chemicznego zachowania się. Mimo 
pewnych drobnych różnie dwie te odmiany prątków odzna- 
czają się dwiema wspólnemi cechami: chciwém pochłania- 
niem tlenu i wydzielaniem fermentu rozkładającego białko, 
przyczóm podczas rozkładu tworzy się amonijak, W przy- 
puszczeniu, że prątki sienne są grzybkiem, z którego w przy- 


| padkach niewątpliwych swojskićj (autochthon) zarazy śledzio- 


nowćj powstaje jad wąglikowy, Buchner postanowił zbadać 
właności bakteryj wąglikowych oraz stopień ich zarażliwości, 
w ceiu przekonania się, czy przez hodowanie grzybków wą- 
glikowych w sztucznie przyrządzonych rozczynach pożywnych 
nie dadzą się one zamienić w bakteryje sienne, 

B. przekonawszy się o niedostatkach tak zwanćj „CZy- 
stćj hodowli“ (Reimkultur) i hodowli przerywanej (fractiontrte 
Kultur), używanych przez Pasteura i Klebsa, wymyślił 
nowy sposób: „czystej kultury przez odosobnienie.* 

Najwięcćj specyficznych prątków wąglikowych znajdu- 
jemy w śledzionie zwierząt zmarłych na zarazę śledzionową, 
przyczóm inne grzybki rozszczepnikowe, w śledzionie napo- 
tykane, w bardzo małćj pojawiają się ilości. Buchner więc 
rozcieńczył roztartą rmiazgę śledzionową za pomocą wody 
wolnćj od wszelkich grzybków w taki sposób, aby na 10 cm. 
sześć. cieczy przypadał jeden tylko grzybek. Taką cieczą 
zakażał on rozczyn pożywczy (Ndhrlósung) bezgrzybkowy ; 
jedynym więc grzybkiem zakażającym był grzybek wągli- 
kowy. Prątki wąglikowe rozrastały się w cechujący sposób, 
tworząc bardzo delikatny męt czy obłoczek, zalegający na 
dnie naczynia. Ciecz zaś nad tym obłoczkiem była całkiem 
czystą i przeżroczą, co dowodziło, iż ciecz pożywcza nie 
była zanieczyszczoną innemi grzybkami. 

Z tym grzybkiem wąglikowym B. wykonał szereg ho- 
dowli przekształcających (Umziichtumg), zawsze w świeżych 
rozczynach pożywczych, w atmosferze bezgrzybkowej. 

Za pożywkę służył czysty wyciąg mięsny, lub tóż za- 
prawiony peptonem i cukrem. Wyciąg ten ogrzewano od 35° 
do 37° O. 

Wyniki przekształcających hodowli prątków wągliko- 
wych dają się streścić w następujący sposób: 

1) Bakteryje wąglikowe tak hodowane zmie- 
niały swoje własności i zdolność zakażania. Pier- 
wsze cztery hodowle zaszczepione, w najdrobniejszćj nawet 
ilości, wywoływały nawet wąglik u myszy białych, jak wia- 
domo nader czułych na przyrzut zarazy śledzionowćj. Do 
zakażenia zwierząt za pomocą 5— 6—7, nawet 18 lub 366j 
hodowli przekształeającój należało wstrzykiwać coraz większe 
ilości grzybków, z czego jasno wynika, iż coraz dalsze 
hodowle posiadać muszą coraz słabszą siłę zakażającą. Przy- 
padek wąglika wywołany 36tą hodowlą był wątpliwój natury, 
co znaczy, iż ta hodowla nie miała już dostatecznćj siły za- 
każającćj. Według B. przyczyną wywołującą swoistą sprawę 
chorobową w ustroju zwierzęcym są bakteryje wąglikowe, 
nie zaś jakiś pierwiastek z chorego ustroju pochodzący, 
który się czepia swoistych grzybków. Obliczenia bowiem 
okazują, iż w siódmćj skutecznćj kulturze ilość takiego pier- 
wiastka chorobowego moglaby wynosić dziesięciokwadrylio- 
nową część miligrama, gdyby śledziona myszy wąglikowćj 
z samego tylko składała się jadu chorobowego, albo też ilość 
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tego pierwiastku przeniesiona w /mą kulturę mogłaby wy- 
nosić stotrylionową część miligrama, gdyby grzybki składały 
się w 9/10 części z samego pierwiastku chorobowego. Nie 
podobna przypuścić, iżby tak minimalne ilości pierwiastku 
niczdolnego do rozmnażania się mogły wystarczać do spro- 
wadzenia chemicznych przemian. 

2) Najdrobniejsze natomiast ilośći grzybków wprost 
zaczerpniętych z organów zwierząt zakażonych, Tma, l8ią 
a nawet 36tą kulturą, posiadały zdolność zakażenia wąglikiem 
zwierząt zaszczepionych. Grzybki przeto wąglikowe, 
które utraciły własność zakażenia przez hodo- 
wanie w sztucznych rozezynach pożywczych, od- 
zyskiwały tę władzę w skutek przebywania 
w ustroju. Postać obojętna zamieniła się wzwie- 
rzęciu na postać zakażną (pathogen). 

3) W skutek dalszych kultur (po 36tćj) prątki wągli- 
kowe wyradzały się, traciły cechującą postać i zdolność 
chemicznego działania i coraz więcćj zbliżały się do grzyb- 
ków siennych. W 1500tnćj kulturze przekształeającćj 
bakteryj wąglikowych nie można było odróżnić 
od prątków siennych, otrzymanych z nalewu 
siana. Rozrastały się one w suche pomarszczone błonki, 
rozmnaźały się z łatwością w nalewie siana, gdy tymczasem 
bakteryje wąglikowe ginęły w takim nalewie z powodu kwa- 
śnego tegoż oddziaływania. 

4) Prątki sienne wstrzyknięte zwierzęciu 
nie sprowadzały zarazy śledzionowćj. Bakteryje te 
w ciele zwierzęcóm nie rozmnażały się pomimo obfitego po- 
żywienia, z czego wynika, iż tkaniny zwierzęce muszą wy- 
wierać szkodliwy wpływ na rozwój prątków siennych. Cie- 
kawy ten fakt objaśnić można za pomocą teoryi robienia 
Nigelego, według którćj każda komórka żyjąca obdarzona 
jest właściwóm drganiem, działającóm na pewną odległość. 
Dla przekonania się, czy bakteryje sienne można zamienić 
w prątki wąglikowe przez odpowiedne sztuczne hodowanie, 
Buchner bodował prątki sienne na wyciągu mięsnym i na 
świeżćj krwi z królika wytoczonćj. Ponieważ krwi nie można 
przez ogrzanie uczynić bezgrzybkową (pilefrei), przeto przy- 
puszczać należało, iż kreń ta zawiera grzybki gnilne. Przez 
pierwsze dwanaście godzin po zasianiu krew całkiem się 
prawie nie zmieniła; dopiero po upływie 15 godzin pojawiło 
się karmazynowe zabarwienie w skutek rozpuszczenia się 
ciałek krwi. W ciągu pierwszych 24 godzin ciecz nie posia- 
dała woni zgniłćj; wywiązywał się tylko czysty amonijak. 
Dopiero po upływie dwóch lub trzech dni grzybki gnicia 
rozpoczynały swą czynność. To nam okazuje, iż krew nawet 
zewnątrz ustroju przeszkadza rozmnażaniu się grzybków 
gnilnych, sprzyja zaś rozwijaniu się bakteryj siennych, żywo 
bujających w tćj cieczy. 

5) Nie tylko rozmaite osobniki lecz także 
różne organy przedstawiają odmienną oporność 
dla rozrastania się grzybków, co popiera dawniejszą 
teoryję Buchnera o powstawaniu chorób swoistych, o uspo- 
sobieniu do nich i nabytćj ochronie od tych chorób, teoryję 
wyłożoną w dzielku tego autora: Die Nigelvsche Theorie 
der Imfectionskrankheiten im ihren Bezielumgen zur medizi- 
nischen Erfahrung 1877. 

6) Bakteryje sienne hodowane na krwi zmie- 
niają swą postać, tworzą śluzowate błonki, które 
z trudnością rozmnażają się w nalewie siana. 
W tym okresie rozwoju najbardziej zbliżają się one do formy 
przechodowćj, otrzymanej z 90tćj generacyi bakteryj waągli- 


kowych. Czternasta hodowla przekształcająca bakteryje sienne 
na krwi nie zakaża ciała zwierzęcego. Zarodniki jednak 
tego stopnia rozwoju pratków siennych, hodo 
wane daićj na wyciągu mięsnym po zastrzyknię- 
ciu wywoływały już u zwierząt zarazę śledzio- 
nową, z czego wyciągnać można ten wniosek, że grzybki 
sienne do przemiany w ustroju zwierzęcym na grzybki wą- 
glkowe potrzebują pewnego czasu. 

Tym sposobem Buchner niewątpliwie wyka- 
zał genetyczny związek istniejący między bak- 
teryjami wąglikowemi a siennemi oraz doświad- 
£zalnie udowodnił możebność przechodzenia 
pratków waglikowych w bakteryje sienne i od- 
wrotnie prątków siennych wbakteryjewąglikowe 
Przypadki jednak zarazy śledzionowćj wywołanćój przez 
bakteryje wąglikowe wyhodowane z bakteryj siennych ró- 
żniły się pod pewnym względem od przypadków powstałych 
z przyrzutu. Zwierzęta bowiem zaszczepione przyrzutem 
umierały w 24, a najdalej w 48 godzin, gdy tymczasem po 
zaszczepieniu grzybków siennych hodowanych na krwi upły- 
wało 4 a nawet 5 dni, zanim śmierć nastąpiła. 

Zmakomite badania Buchnera, mimo ogromnego ich 
znaczenia dla teoryi rozwoju najniższych organizmów, nie 
ob;aśniają nam jeszcze sposobu powstawania zarazy śledzio- 
nowćj, gdyż grzybki sienne nie zawsze, jak to widzieliśmy, 
wywołują zarazę wąglikową. Nastąpi to może wtedy, gdy 
poznamy odrębne własności grzybków siennych pochodzących 
z okolic, w których endemicznie panuje wzmiankowana 
zaraza. Lutostański. 


G. Ballet: Nowe dowody stwierdzające umiejscowienie, 
ośrodka mowy ludzkićj w lewćj półkuli. 

Od kilku już miesięcy pożegnał Broca świat i naukę 
a przecież żyje i z za grobu kieruje pracą swych zastępców, 
którzy odziedziczywszy po nim wielkie skarby wiedzy przy- 
jęli niejako w spadku zobowiązanie dalszego postępowania 
tą drogą, którą szedł zgasły mistrz, drogą doświadczalną. 
W Salpćtriere pod kierunkiem Charcota odbywają się do- 
świadczenia, dosadnie stwierdzające, że ośrodek mowy ludz- 
kićj, w najrozleglejszóm znaczeniu tego wyrazu, mieści się 
w lewćj pólkuli; klinicznie twierdzenie to było i dawniej 
poniekąd pewnikiem doświadczalnie jednak, %% vivo, dopiero 
po raz pierwszy stwierdzono wynalazek Broki, i z tego już 
względu należy o tych badaniach, podanych w Nrze 37 
Progres Medical przez Balleta, zdać sprawę czytelnikom 
„Przeglądu“. 

Doświadczenia, o których mowa, należą niezaprzeczenie 
do najwięcćj dodatnich, jakie odniósł Charcot i francuska 
szkoła newropatołogów z kilkoletnich badań nad snem wywo- 
łanym (hipnotyzmem) u histeryczek; a chociaż wyniki tych 
badań nie prowadzą do wniosku, że ośrodek mowy zna- 
chodzi się w tylnej trzecićj części trzeciego zwoju czołowego 
półkuli lewćj, to jednak, jak to poniżój się okaże, dowodzą 
one niezbicie, że ośrodek ten znajduje się w lewój a nie 
w prawćj półkuli. 

Pomiędzy licznemi objawami, które można wywołać 
u histeryczek wpatrywaniem się, wielkim i nieoczekiwanym 
hałasem, rażącóm światłem itd., dwa posiadają cechy odrębne 
i wybitne, z których pierwszy Charcot nazwał somnambn- 
lizmem (letargiem) histeryczek, a drugi stanem kataleptycz- 
nym; jeśli chorćj, ulegającćj tym zboczeniom w układzie mó- 
zgówo-nerwowym, których całość cechuje histeryję z napa- 
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dem, każemy wpatrywać się w jeden punkt umiejscowiony 
przed jej oczami, to spostrzeżemy po chwili, że osoba ta po- 
chyli głowę na bok, przymknie powieki, wdech stanie się 
krótkim i świszczącym, a głośne ruchy polykowe oznajmią, 
że badana znajduje się już w stanie letargicznym. Główne 
cechy tego stanu są następujące: 1) mięśnie, w przeciwień- 
stwie do stanu kataleptycznego, znajdują się w rozlużnieniu; 
pobudzając jednak mięsień. gniotąe lub pocierając takowy 
przez skórę, z łatwością wywołamy jego skurcz, co świadczy 
o zwiększonćj pubudliwości mięśni, a dodajsy i nerwów, 
w stanie letargu; 2) osoba będąca w letargu zachowuje zdol- 
ność mówienia: odpowiada na zapytania, liczy, rachuje, de- 
klamuje, śpiewa, pisze i rysuje, gdy się jój da narzędzia 
po temu, i kiedy od nićj żądamy, ażeby liczyła, śpiewała, 
rysowała itd.; ruchami wyraża ona rozmaite stany ducha, 
grozi ręką i uśmiecha się, posyła całusy, słowem władza 
mowy w jéj rozlicznych postaciach całkowicie jest utrzymaną. 

Ażeby znajdującą się w letargu histeryczkę wprowadzić 
w stan drugi, t. j. kataleptyczny, należy jćj rozewrzeć po- 
wieki i nagle przed oczy postawić jarzące światło. Objawy 
cechujące stan kataleptyczny różnią się od objawów stanu 
letargicznego, są one następujące: 1) pobudliwość nadmierna 
mięśni znika, członki pozostają w raz nadanćm im ułożeniu, 
2) wszystkie sposoby wyrażania myśli nie istnieją: histery- 
czka w stanie kataleptycznym nie mówi, nie odpowiada, nie 
potrafi pisać, rysować, giestykulować. 

Zatóm między stanem letargicznym a kataleptycznym 
zachodzą wielkie różnice, a nas w tćj chwili najwięcćj ob- 
chodzi to przeciwieństwo, że w stanie pierwszym histeryczka 
zachowuje władzę mowy, w stanie zaś kataleptycznym utraca 
ona wszelką siłę wyrażania swych myśli. 

Już dawniejsze poszukiwania na tém polu wykazały, 
że stany letargiczny i kataleptyczny można wywołać jedno- 
cześnie u téj samėj osoby, innemi słowy, można wprawić 
jednę półkalę w stan letargiczny, a drugą w kataleptyczny; 
w tym celu należy uśpić chorą zwykłemi środkami, a na- 
stępnie otworzyć powieki tylko jednego oka, pozostawiając 
drugie przysłonięte; pólkula odpowiadająca oku zamkniętemu 
znajdzie się w stanie letargicznym, druga zaś, odpowiada- 
jaca oku otwartemu, będzie w stanie kataleptycznym ; jedna 
więc połowa ciała da objawy cechujące stan Jetargiczny, 
druga zaś stan kataleptyczny; natnralnie nie trzeba spusz- 
czać z nwagi, że w skutek skrzyżowania się włókien nerwu 
wzrokowego półkula prawa odpowiada oku lewemu i od- 
wrotnie. 

Prof. Lépine (z Lugdunu) był pierwszy, któremu przy- 
szła myśl czynienia doświadczeń, do opisania których wre- 
szcie przystępuję: mamy przed sobą histeryczkę uśpioną 
zwykłym sposobem i przedstawiającą wszystkie objawy le- 
targu; wezwana do mówienia, pisania lub giestykulowania, 
ebora wszystkiemu czyni zadość; następnie otwieramy oko 
lewe w celu wywolania stanu kataleptycznego w prawej 
półkuli; w objawach cechujących ten letarg kataleptyczny 
stan prawćj półknh nie wywołuje żadnych zmian: chora 
mówi, pisze, rysuje, giestykuluje — jeśli od nićj tego żądamy. 
Odmieńmy następnie porządek powyższego doświadczenia, 
zamknijmy oko lewe, odpowiadające półkuli prawćj, którćj 
w ten sposób przywrócimy stan letargu, a otwórzmy oko 
prawe i wprawmy przez to półkulę lewą w stan katalepty- 
ezny, natychmiast wszelki duchowy stosunek badanćj z świa- 
tem otaczającym ustaje, zapytania zostają bez odpowiedzi, 
włożone do ręki pióro nie porusza się; żaden giest, żadna 


gra rysów twarzy nie zdradza świadomości tych okoliczności, 
w których chora się znajduje. A jednak przed chwilą, kiedy 
prawa półkula pogrążoną była w stan kataleptyczny, badana 
osoba odpowiadała, pisała, rysowała itd.; wprawienie lewćj 
półkuli w tenże sam stan kataleptyczny zniosło wszystkie 
te objawy duchowe. 

Powyższe doświadczenie da się wykonać i w sposób 
nieco odmienny: każemy liczyć histeryczee pozostającój 
w stanie letargu, a rastępnie otwieramy powieki oka lewego 
badana nie zatrzymuje się w automatycznóm liczeniu; jeśli 
zaś otworzymy powieki oka prawego, odpowiadającego pół- 
kuli lewćj, chora przestaje liczyć, i ponownie rozpoczyna, 
jeśli zawrzemy powieki oka prawego; doświadezenie to 
nrozmaicić można każąc uśpionćj bisteryczece deklamować, 
jeśli umie na pamięć wiersze, i następnie rozwierając i za- 
mykając powieki w sposób powyżźćj opisany. 

Wniosek ztąd nasuwa się sam przez się: doświadczenia 
opisane przekonywają, że ośrodek mowy ludzkićj, w ob- 
szernćm znaczeniu tego wyrazu, ma swą siedzibę w lewój 
półkuli; wszelkie podejrzenia, że histeryczki mogłyby umyśl- 
nie w błąd wprowadzić badającego, winny być usunięte, 
gdyż czyniono doświadczenia na wielu osobach, które nigdy 
nie wiedziały o celu doświadczeń, a wyniki byly jednakie. 

Do tych badań w Salpćtriere bardzo zbliżone są po- 
szukiwania i ich wyniki, które ostatniemi czasy poczynił 
Heidenhain w Berlinie i Berger w Wrocławiu. 

Dr. A. Kwaśnicki. 


Dr. Woillez: O używaniu kąpieli zimnych w gośćcu 
mózgowym. 


Przez nazwę „gościec mózgowy* (rheumatisme 
cérébral) rozumieją Francuzi nieprawidłowy przebieg gośćca 
stawowego ostrego o tyle, że się pojawia bardzo wielkie 
podwyższenie ciepłoty wraz z majaczeniem i równocześnie 
znika obrzmienie stawów. Dr. Woillez odczytał na posie- 
dzeniu Akademii lekarskićj d. 12 października rb. swoje spo- 
strzeżenia pod tym względem. 

Obrzmienie stawów zmniejsza się widocznie albo znika 
z chwilą pojawienia się majaczenia, a wraca natychmiast, jak 
tylko majaczenie ustępuje. 

Podwyższenie ciepłoty powyżćj 40° jest znakiem naj- 
groźniejszym dla chorego w przebiegu tóćj choroby, a dojście 
ciepłoty do 41° jest według Willsona Foxa zapowiedzią 
śmierci. Lekarz ten w 1871 r. zalecał w Anglii używanie 
zimna. 

We Francyi Dr. Maurycy Raynaud pierwszy w r. 
1874 użył zimnych kąpieli w takim przypadku z pomyślnym 
skutkiem. 

Zanurzanie w zimnćj wodzie przy cierpieniu tak prze- 
rażająco szybko przebiegającóm, że może zabić w kilku go- 
dzinach, ma tę wyższość nad każdym innym sposobem le- 
czenia, że działa nader szybko i skutecznie. 

Dr. Dneastel ogłosił w 1875 r. opis 33 przypadków 
tój choroby; z nich 19 było leczonych zwyczajnemi środkami 
i wszystkie skończyły się śmiercią, podczas gdy z 14 leczo- 
nych zimnemi kąpielami w 10 nastało wyzdrowienie, a tylko 
4 niepomyślnie się zakończyły. 

Dr. Woillez stawia następujące wskazania: 

1) Kąpiele zimne zalecać należy z wszelką pewnością 
siebie, jeżeli do majaczenia dołączy się zmniejszenie lub 
zniknięcie obrzmienia stawowego, a nadto hyperthermia da 
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40 stopni i powyżćj. Można twierdzić, że kąpiele zimue są 
w stanie zawsze sprowadzić wyleczenie w każdym okresie 
gośćca mózgowego, czyby to było majaczenie, śpiączka albo 
nawet już zagrażała Śmierć. 

Jako dowód działania zbawiennego nawet in extremis 
posłuży przypadek ogłoszony przez prof, Potaina we France 
médicale. 

Jestto obserwacyja tycząca się młodego astronoma, dotknię- 
tego gośćcem stawowym ostrym bardzo ciężkim, powikłanym 
bardzo rychło z przypadami mózgowemi tak gwałtownemi, iż 
zdawało się, że śmierć w kilku godzinach nastanie; rogówki 
były już zamglone i bez połysku. Używano zimnych kąpieli 
kilkakrotnie w miarę jak majaczenie, uspokojone po ich uży- 
ciu, wracało jak również skoro ciepłota przekraczała 39:5. 
Wyzdrowienie nastało; lecz utrata tkanki rogówki na jednóm 
oku wskazywała, jakiego chory uszedł niebezpieczeństwa. 

2) Prócz tego należy używać zimnych kąpieli w gośćcu 
mózgowym, jeżeli przy majaczeniu nie ma zmniejszenia się 
objawów stawowych, lecz jeżeli hyperthermia się pokazuje. 

3) Zamiast zimnych kąpieli użyć należy środków od- 
ciągających, jeżeli jest majaczenie pojedyńcze, objawy sta- 
wowe odpowiednio przebiegają a nie ma hyperterniii. 

Qziębienie wykonywano rozmaitemi sposobami: okła- 
dami lodowemi, obmywaniami zimnemi często powiarzanemi, 
polewaniami, zawijaniem w mokre płótno, zanurzeniami i 
kapielami. Woiliez zaleca najwięcćj kąpiele 20 stopniowe, 
co trzy godziny aż do zniknięcia majaczenia a zarazem do 
powrotu obrzmienia stawów; radzi zaprzestać kąpieli za ka- 
żdym razem, jak tylko chory poczuje dreszcze i zazwyczaj 
uspokojenie przypadów mózgowych bywa z początku krótko 
trwające, a późnićj przedłuża się coraz więcćj w miarę na- 
stępnych zanurzań. Sen pokrzepiający nastaje po wzruszeniu, 
a skutek leczenia objawia się nie tylko przez obniżenie hy- 
pertermii, lecz nadto przez powrócenie objawów gośćcowych 
w stawach. (Journal de thérapeutique 1880. 20).  P......t. 


Dr. Drummond: 0 używaniu kory „casca“ (cortes ery- 
throphloei) w chorobach sercowych żamiast naparstnicy. 
D. doświadczał skuteczności wyciągu wyskokowego 
kory „casca* w przypadkach wad sercowych. Działanie tego 
środka okazało się zupełnie analogiczne z naparstnicą: spo- 
tęgowanie ciśnienia tętniczego, uregulowanie akeyi sercowej, 
zmniejszenie częstości tętna, pomaożenie ilości moczu , było 
następstwem użycia tego leku. Wprawdzie wedle spostrze- 
żeń autora, wyciąg „casca,“ ma działać nieco słabićj od na- 
parstnicy, lecz ma tę zaletę, że dawki nie ulegają kumulacyi. 
Zresztą tylko dalsze doświadczenia mogą wykazać, czyby 
przypadkiem pewne formy lub odmiany "chorób sercowych 
nie nadawały się więcój do leczenia korą „easca* niż na- 
parstnicą. W każdym razie byłby Środek ten cennym do- 
datkiem do szezupłego szeregu leków w przypadkach chorób 
sercowych. Dawka wynosi od 0,85—0,70 wyciągu wysko- 
kowego kory (1—10). (Autor nie podaje bliższych cech bota- 
nicznych rośliny dotyczącćj). (The Lancet II 20 1880). 
Dr. Ponikło. 


Dr. Janicke: Nowe doświadczenia z resorcynem. 


Doświadczenia, robione z resorcynem w klinice prof. 
Biermera w Wrocławiu na 11 chorych na dur a czterech 
na zapalenie płuc, wydały, wedlug sprawozdania w Breslauer 
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godzina aż do wysokości razeza 4,00, zniżał ciepłotę o 1-—1,5° 
na dwie do trzech godzin; przy użyciu większych dawek, 
a mianowicie co godzina po 1,00 późnićj w pierwszéj dawce 
2,00 w następnych po 1,00, tak aby chory razem wyżył 
5 grm. postrzeżono dwojaki skutek: w jednych przypadkach 
bardzo mierne zniżenie ciepłoty, w innych znaczne bo aż 
poniżćj stanu prawidłowego, w pierwszym razie obniżenie 
utrzymało się przez 2—3 godzin, w drugim, w chwili gdy 
ciepłota opadła do stanu prawidłowego lub poniżćj, wystę- 
pował zapad, chory począł ziębnąć i sinieć, tętno stawało 
się małóm i miękkićm, a po dreszezu trwającóm /,—17/, 
„godziny ciepłota podnosiła się wyżćj od stanu pierwotnego. 
Mocz przybierał już po 2 godzinach zabarwienie czarno-bru- 
natne podobnie jak przy zatruciu karbolowóm, był dosyć 
gęstym i nawet w znacznćm rozcieńczeniu odpowiadał z roz- 
czynem półtora chlorku żelazowego próbie na fenol. A po- 
nieważ resorcyn jest istotą chemicznie bardzo zblżoną do 
fenolu, doświadczenia zaś Kiistera wykazały u psów po 
nżyciu wysokich dawek fenolu najprzód obniżenie ciepłoty 
a następnie dopiero podwyższenie, upatruje J. w działaniu 
resorcynu podobieństwo do działania fenolu i radzi zachować 
ostrożność przy użyciu większych dawek. Użyty w 2 przy- 
padkach gośćca stawowego resorcyn obniżał wprawdzie cie- 
płotę, ale na obrzęk i ból w stawach nie miał żadnego wpływu; 
w 2 przypadkach zimnicy trzeciaczki po zadaniu resorcynu 
w czasie wolnym od napadu nie ponowił się napad w ciągu 
10 dni. (Breslauer drzti. Zeitschrift Nr. 20). Dr. T. W- 


Prof. Leyden: Pyopneumothorax subphrenicus. 

Przedziurawienia żołądka, dwunastnicy, kiszki grubéj 
poprzecznćój, czy to skutkiem sprawy w nich samych się 
toczącćj, czy co rzadzićj, natury urazowej, prowadzą do wy- 
stąpienia treści i powietrza w jamę brzucha. Wydostawanie 
się dalsze treści powstrzymuje pojawiająca się bębnica jako 
objaw rozwijającego się zapalenia otrzewny; kiszki zostają 
silnićj ku sobie przyciśnięte, przyparte, treść, która się już 
wydostała, wepchniętą w fałdy kresek, powietrze zaś ucho- 
dzi ku górze, ku wklęsłości przeponowćj, tóm więcćj, że 
ulega wpływowi przyciągania, jakie podczas wydechu w tém 
miejscu istnieje. Wedle tego, czy powietrze to unoszące z sobą 
bakteryje, gazy gnilne, dostało się pod prawą lub lewą stronę 
przepony, prowadzi do wytworzenia jam ropnych, posoko- 
watych między wątrobą a przeponą z jednćj, między prze- 
poną śledzioną a żołądkiem i kiszką poprzeczną z drugićj 
strony. Jama taka powiększając się wstępuje mnićj lub wię- 
cćj wysoko w przestrzeń klatki piersiowćj i daje najzupeł- 
niejszy obraz prawdziwego pyopneumothorax. W jamie opłu- 
enćj odpowiednićj strony przychodzi przez bezpośrednie ze- 
tknięcie i przesiąkanie do wystąpienia skąpego wysięku 
surowiczego lub surowiczo-ropnego. 

Tego rodzaju jamy położone pod przeponą wypełnione 
powietrzem i ropą nazywa Leyden pyopneumothorax sub- 
phrenicus. 

Odróżnienie za życia od prawdziwego pyopneumothorac 
jakkolwiek trudne, jest jednak możebne, jak to dowodzą 
rozpoznania autora stwierdzone sekcyją, jest zaś niezmiernej 


| wagi ze względu na leczenie, resp. na możliwy pomyślny 


zabieg operacyjny. 

Cechy odróżniające są: 1) przebieg choroby, stwier- 
dzenie wyjścia z zapalenia otrzewny; 2) brak wyrażnego 
wypuklenia odpowiednićj części klatki piersiowćj, serce nieco 
tylko przesunięte, wątroba znacznie obniżona; 3) niezwykle 
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ostra granica pomiędzy oddechem prawidłowym a amfory- | 


cznym; 4) brak jakichkolwiek zmian w płucu powyżćj i po 
drugićj stronie; 5) pokazanie się nagłe obfitych posokowa- 
tych plwocin w dalszym przebiegu, dowodzące przedziura- 
wienia dróg powietrznych. (Zeitschrift f. klin. Med. 1.) 

Dr. K. Bossowski. 


Prof. Czerny: Przypadki wycięcia kawałka kiszki (reseciio 
intestimi). 

Jakkolwiek wycięcie kawałka kiszki niezdrowćj z ja- 
kiegokolwiek powodu należy do bardzo trudnych i niebez- 
piecznych rękoczynów, to przecież mnożą się z każdym ro- 
kiem przypadki wyzdrowienia i mnożyć się będą, jeżeli dal- 
sze doświadczenia z jednćj strony określą dokładnie granice 
wskazania, a z drugićj wydoskonalą dzisiejszy sposób ope- 
rowania. Dotychczas ogłosili dotyczące przypa”ki Kocher, 
Hagedorn i Nieoladoni, wykonawszy z pomyślnym skutkiem 
resekeyję pętli zgorzelinowćj w przepuklinie uwięzgniętćj, 
Dittel i Billroth wyleczyli rzyć nieprawidłową za pomocą 
szwu w kiszce, Gussenbauer, Thiersch, Schede i Baum wy- 
cinali kawałek kiszki grubej przez nowotwór zajętćj, Pean 
wykonał z niepomyślnym skutkiem wycięcie rakowatego 
odźwiernika w żołądku. Czerny, ogłaszając przypadki przez 
siebie operowane, zwraca uwagę na przezorność i ostrożność, 
jaką koniecznie zachować należy przy decydowariu się do 
niniejszego rękoczynu, albowiem od nićj zawisł w wielkićj 
części pomyślny wynik i wyznaje, że nie myśli nigdy o re- 
sekcyi kiszki w przypadkach przepukliny, jeżeli obok zgo- 
rzeli pętli istnieje rozlane zapalenie około-przepuklinowe lub 
jeżeli już wystąpiło zapalenie otrzewny, uważając te przy- 
padki za zaniedbane i niekwalifikujące się do operacji, 
z drugićj strony jeżeli pętla jest ciemno czerwona w niektó- 
rych miejscach nawet plamami szyfrowemi pokryta a nie oka- 
zuje wyrażnćj zgorzeli ale raczćj skutki silnego zastoju żylnego 
(engouement), woli ją w tych razach reponować niż wycinać, bo 
w częstych przypadkach widział wyrównanie się krążenia 
i utrzymanie całości kiszki. Ta a nie inna jest przyczyna, dla 
czego Czerny, który dosyć obfitym rozporządza materyjałem, 
w ciągu 3 lat dopiero trzy razy wykonał wycięcie kawałka 
kiszki, dwa razy w przepuklinie uwięzgniętćj, a raz z po- 
wodu nowotworu i to w następujących przypadkach: 

I. Kobieta 45-letnia przyjęta do kliniki 1 maja 1878 
okazywała w lewėj pachwinie guz wielkości jaja kurzego, 
bolesny, napięty z odgłosem wypukowym bębenkowym i me- 
talicznym; zaparcie stolca, wymioty od 3 dni; kilkakrotne 
reponowanie per taxim przed przyjęciem do kliniki bez skutku. 
Z powodu podejrzenia o zgorzel kiszki uwięzgniętćj przy- 
stąpiono zaraz do operacyi; po otwarciu worka przepuklino- 
wego odsłoniła się pętla kiszki czarno-brunatna, wiotka, 
pokryta plamami i bruzdami szyfrowatemi; wycięto pętlę 
w długości 10 em. oba końce kiszki zespojono 24 szwami 
w dwóch rzędach założonemi, krózkę zaś Gcioma szwami 
jedwabnemi i po dokładnóm oczyszczeniu wsunięto je do jamy 
otrzewnowćj; worek przepuklinowy podwiązano i odcięto, ranę 
zewnętrzną spojono jedwabiem. Przebieg bardzo pomyślny, 
ciepłota nie przekroczyła 31,5, tętno w dzień operacyi wieczór 
148 zeszło w następnych dniach do liczby prawidłowej, w dzie- 
wiątym dniu jadła już chora mięso, pierwszy stolec był w SŚmym 


| 
|! 
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II. Przepuklina pachwinowa uwięzgnięta prawa, obja- 
wy zapalenia otrzewnéj, wzdęcie brzucha, ciągłe wymioty, 
zapad. Wykonano operacyję na wyrażne żądanie chorėj, nie 
spodziewając się pomyślnego skutku. Pętla kiszki uwięzgnię- 
tej czarna, zgorzelinowa, spoczywała w podwójnym worku 
przepuklinowym; wycięto kawałek 5 cm. długi i zaledwie 
założono szwy pierwszego rzędu, chora przestała oddychać 


| a wszelkie usiłowania przywrócenia życia okazały się bez- 


skutecznemi. Przypadek ten nie przemawia ani przeciw ani 
za operacyją, przytacza go Cz. jedynie dla dokładności, za 
to przypadek pierwszy wielce przemawia, zdaniem jego, za 
wartością samćj operacyi. 

(Dokończenie nastąpi). 


Wiadomości pomniejsze. 


(L. B) Badanie plam nasiennych. Na posiedzeniu 
Towarzystwa sądowolekarskiego w Paryżu, odbytóm w dniu 12 
maja r. z. pp. Boutmy i Brouardel zdali sprawę z rozpra- 
wy pp. Petela i Labiche, którzy do badania plam nasiennych 
posługują się karminem amonijakalnym, poczóm według nich pla- 
ma nasienna nabiera właściwój barwy różowój opierającój się 
praniu materyi, a nawet niektórym odczynnikom. Sprawozdawcy 
nie uważają wprawdzie próby tój za pewną, jednak winszują 
autorom, że do próby drobnowidowćj dodali: „une preuve nouvelle.“ 

(Uderza nas w sprawozdaniu, że prof. Brouardel nie wspo- 
mniał o tóm, że myśl podana przez pp. Petela i Labiche nie jest 
wcale nową, ponieważ wypowiedział ją Dr. Longuet już przed 
4 laty, a rozprawa jego była umieszczoną w Annales d'hyg. publ. 
(1876 Juillet). Jeszcze w r. 1877 (na posiedzeniu Tow. lek. 
z d. 16 maja, p. Przegląd Lek. 1877, Nr. 28) wypowiedzieliśmy 
zdanie swoje o próbie Longueta na podstawie doświadczeń wła- 
snych. a zdanie to stósujemy tém bardzićj do owój „próby no- 
wój.* Sprawozd.) 

(K. G.) Jako środek leczniczy przeciw płonicy 
zaleca B. Clarke (Sanitary Record. 15 lipca 1880) rozcień- 
czony kwas siarkowy, który w małych dawkach bez szkody (co 
4 godziny 1—2 łyżek) zażywać można. Ma on nadzieję, że za 
pomocą tego Środka i u nas stanie się płonica tak nieznaczną 
chorobą, jaką jest w ciepłych klimatach. 

Anderson: O wyleczalności ostrych czyli galo- 
pujących suchot. Przez „ostre suchoty* (acute phihisis) 
rozumie autor chorobę płucową ostrą, którćj wysoka i ciągła to- 
warzyszy gorączka, z nader szybkim przebiegiem, a wywołującą 
stałe, mniejsze lub znaczniejsze zniszczenie miąższu płucowego 
w miarę, jak długo trwa choroba. Rozpoznaje on trzy odmiany 
choroby: 1) Ostra płucowa gruźlica (acute pulmonary tubercu - 
losis). 2) Ostre zapalne suchoty (acute pneumonie whthisis). 
3) Ostre zapalne suchoty z następowóm wytworzeniem się szarój 
prosowatćj gruźlicy. Jest on zdania, iż zachodzi niemożebność 
odróżniania drugićj od trzecićj odmiany za życia chorego, lecz 
pierwszy gatunek można przypuszczać i podejrzywać, jeżeli cho-. 
roba nagle rozpoczyna się od wysokićj gorączki, znacznego zapa- 
du sił, obfitych potów, siności, i znacznego przyspieszenia 
respiracyi i jeżeli przypady te pozostają w wielkim niestosunku 
do wyniku badania fizycznego kiatki piersiowćj. Autor twierdzi 
i dowodzi, iż w dość wielu przypadkach (goodmany cases) tego 


dniu po lewatywie, w następnych dobrowolny; dnia 8g0 | rodzaju osiągnął wyborne rezultaty ze sposobu leczenia, które 


czerwca czyli w miesiąc po operacyi opuściła chora łóżko, 
a po dwu latach przedstawiła się w klinice ciesząc się bar- 
dzo dobrém zdrowiem. 


| 
| 


w ogólnych rysach było następujące: 1) Troskliwe) odżywianie 
często podawanemi pokarmami. 2) Co noe podskórne wstrzyki- 
wanie atropinu (od %,,—',0 grama angielskiego), 3) Leki 
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szczególnie zdolne do usunięcia gorączki a) okłady zimne na 
brzuch, b) chininu 10—30 gramów w jednćj dawce dziennie, 
€) eo cztery godziny pigułkę złożoną z jednego grama chininu, 
pół grama digitalis, i jednój czwartćj do trzech czwartych gra- 
ma opium. W dodatku szczegółowe objawy: biegunkę, zatkanie 
itp. należy leczyć w zwykły sposób. (Brit. med. Journ.) Dr. Karcz. 

(T. W.) Z szeregu doświadczeń robionych w celu przeko- 
nania się o antagonizmie między pilokarpinem aatro- 
pinem wysnuwa J. N. Langley (Journ. of. Physiology. Cen- 
tralbl. f. klin. Med. Nr. 31) wniosek, 
porażenie Chord. tympani i n. współczulnego wywołane za po- 
mocą atropinu, i na odwrót że atropin zmniejsza lub zupełnie 


znosi wydzielinę gruczołu podszezękowego czyli owo ślinienie | 


będące skutkiem działania pilokarpinu i zawsze udawało się L. 
zamiast działania jednego leku wywołać objawy drugiego i na 
odwrót. 

(y) Obmywania przeciwko pruritus. Hydratis chlo- 
rali 5:00 do 10:00, Aq. destili. 250:00. Rozczyn ten użyty 
do obmywań działa bardzo dobrze we wszystkich cierpieniach 
skóry ze swędzeniem połączonych. (Journal de therapeutique 
1880. 19). 


II. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcyja lwowska Tow. lek. galic. 


Posiedzenie XIV z dnia 28go lutego 1880. 
Przewodniczący kol. Głowacki. Obecnych członków 17. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Widmann miał rzecz: „O miejscowóm rozpoznaniu 
chorób mózgu, a w szczególności kory mózgowćj.* Dalszy ciąg 
zapowiedział prełegent na następne posiedzenie. 


3) Kol. Krówczyński odczytał rozprawę: „O poronnćm | 


leczeniu kiły pierwotnéj.“ (Była umieszczoną w Przegl. Lek.) 

Ze względu, iż prelegent powątpiewa o wartości leczniczćj 
wycinania wrzodów twardych, podnosi kol. Chądzyński tę 
okoliczność, że wnioski o powyższóm leczeniu opiera tenże tylko 
na jednym przypadku z własnego doświadczenia. Zajmując się 
jednak tym przedmiotem, przytacza mówiący przypadki wycięcia 
wrzodów, które dotychczas w tutejszym szpitalu na oddziale ki- 
łowym kobiecym przedsiębrał. zastrzegając sobie jednak na pó- 
źnićj wydanie stanowczego zdania o skuteczności tćj metody. 
I tak w 30tu dotychczasowych przypadkach wycięcia, 7miu cho- 
rych nie przedstawiło się więcćj; 5 miało bardzo łagodne objawy, 
mianowicie mierne szyszkowiny płaskie na wargach lub migdał- 
kach, które w obec zewnętrznego leczenia ustępowały. U 9 nie 
spostrzeżono dotychczas przypadów wtórorzędnych, pomimo że 
wycięto wrzód przed 5, 6, 7 miesiącami aż do 27/, roku. Wre- 
szcie 9 uległo wtórorzędnćj kile ze zjawiskami dość łagodnemi, 


z wyjątkiem jednćj. Występowały one po 2, 3, 5, 8i9 miesią- | 


cach. Doświadczenia te zachęcają kol. Ch. do dalszego zbierania 
statystyki, której późnićj podać nie zaniedba. Kol. Pawliko- 
wski sądzi, że rozszerzanie wrzodu kiłowego za pomocą wycię- 
cia musi wpływać szkodliwie na jego gojenie, jeżeli jad kiłowy 
po za obręb wrzodu sięgnął, co właśnie zbyt prędko po zaraże- 
niu następuje. Dla tego największą wartość miałoby natychmia- 


stowe niszczenie jadu po spółkowaniu, kiedy miejscowa kiła zaj- | 
prof. Dr. Nawrocki w Warszawie; obecnie stan liczebny Stowa- 


muje najmniejszą przestrzeń. Zapytuje tedy specyjalistów, czy 
nie dałyby się zastósować w tym celu jakie środki desinfekcyjne. 
Kol. Różański doszedł w swych doświadczeniach wycinania 
wrzodów twardych zarówno jak prelegent do powątpiewania o sku- 
teczności tój metody. Wszystkie jego przypadki przebiegały nie- 
korzystnie z wyjątkiem jednego, w którym zjawiska wtórorzędne 
wystąpily dopiero po 6 miesiącach. Ma ona jednak swych obroń- 
ców, z których wymienia Henbnera, pierwszego badacza w tym 
kierunku. Podał on 9 przypadków, lecz tylko 2 z nich obserwo- 
wał i to przez kilka miesięcy, a zatóm przez czas niedostateczny. 
O Auspitzu wyraża się, że na jego doświadczeniach polegać 


że pilokarpin usuwa | 


nie można, ponieważ tenże ma na celu reklamę, Miał mieć 60% 
wyleczonych, czyli na 33 przypadków w 26 powrotu kiły nie 
było. Folina wykazał 42, z pomyślnym wynikiem. Statystyce 
tej metody nie przypisuje wielkićj wartości z powodu, że nigdy 
nie można stanowczo twierdzić, co się wycina, czy wrzód twardy 
lub prostą zapalną stwardniałość, nawet po stwierdzeniu źródła 
| zarażenia. Zresztą metoda ta nie jest jeszcze na razie dojrzałą, 
albowiem brak spostrzeżeń w większćj ilości przez sumiennych 
ludzi. Zastósowując ją jednak już teraz w praktyce nie powinno 
się choremu wiele obiecywać. O doświadczeniach kol. Chądzyń- 
skiego sądzi, że tćm mniej dają rękojmi eo do skuteczności metody, 
gdyż wykonał je na kobietach a zwłaszcza na nierządnieach. 
(, Części płciowe kobiet mają skłonność do stwardniałości zapal- 
nych, tak że małe ranki i zdarcia przyskórka, o które tu nader 
|- łatwo, mogą naśladować wrzód twardy. U nierządnie zaś bardzo 
trudno stwierdzić kiłę pierwotną, gdyż zmiany wtórorzędne przed- 
stawiają się często jak pierwszorzędne a z wywiadów nie można 
się od nich prawdy dowiedzieć. Kol. Pawlikowskiemu odpowiada, 
że podawano już wiele środków do niszczenia jadu po spółko- 
waniu, które okazały się nieskutecznemi. Wielka ilość fałdów 
na częściach płciowych a w dodatku wydzieliny łojowate są 
przeszkodą w dokładnóm ich oczyszczeniu. Zresztą w obec tego, 
że w chwili spółkowania ludzie nie zawsze powodują się rozsąd- 
| kiem, daremnemi będą wszelkie środki, choćby i skuteczne. Kol. 
Chądzyński zapewnia, że doswych doświadczeń wybierał młode 
prostytutki, u których wedle wszelkiego prawdopodobieństwa kiła 
była pierwotną. Dalój namienia, że we Francyi płynów desin- 
fekcyjnych po spółkowaniu używają, a są niemi zazwyczaj roz- 
twory alkaliczne, które lekarze rozmaicie w swych podręcznikach 
przepisują. W miastach portowych stosują się te płyny u nie 
zbyt wstrzemięźliwie żyjących majtków z pożądanym skutkiem. 
Płyn to tani, bo litr wypada na 3 cent. 
Dr. Apolinary Tarnawski, 
Sekretarz. 


Posiedzenie XV z dnia 13 marca 1880. 
Przewodniczący: Kol. Głowacki. Członków obecnych 19. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2) Kol. Widmann odczytał dalszy ciąg swćj rozprawy 
wyżćj wspomnianej. 
Dr. Apolinary Tarnawski, 
Sekretarz. 


Stowarzyszenie do wydawniotwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie. 


Zgromadzenie ogólne V, w dniu 30 października 1880 r. 


1) Sekretarz Dr. Kwaśnicki odczytał następujące spra- 
wozdanie roczne o stanie Stowarzyszenia: 

Ogólna liczba członków honorowych, czynnych i prenumera- 
torów w dniu ostatniego posiedzenia ogólnego, tj. 18 października 
1879 r. wynosiła liczbę 159, mianowicie 2 honorowych, 138 
| ezynnych i 19 prenumeratorów; w roku ubiegłym, z którego obe- 
| enie zdaję sprawę, zaszły następujące zmiany: umarło członków 
czynnych trzech, mianowicie Drowie Noskiewicz i Bejzer we 
Lwowie, Dr. Friedberg w Jaworowie, oraz jeden prenumerator 
Dr. Wodnicki w Bendzinie; dla niezadośćczynienia zobowiązaniom 
statutu wykreślonym został członek czynny Dr. Kulczycki 
w Bóbrce; natomiast przybyłe członków czynnych trzech: Sek- 
| cyja czortkowska Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego, Drowie 
Piasecki Wenanty i Gwiazdomorski Jan, oraz jeden prenumerator 


rzyszenia jest następujący: członków honorowych 2, czynnych 
187, prenumeratorów 19, ogółem członków i prenumeratorów 158, 
czyli o jednego członka mnićj w porównaniu z rokiem poprzedza- 


| jącym. 


Rezultat zabiegów Wydziału Stowarzyszenia w roku ubie- 


| głym jest nader szczupły: w sprawozdaniu przeszłorocznóm po- 


wiedzianćm było, że pierwszóm dziełem, które wyjdzie w roku, 
z którego sprawę zdaję, będzie Syfilidologija Dra Krówczyńskie- 
go; los chciał, że ten tyle ceniony autor, mając do przebycia 
w ciągu roku ubiegłego nieszczęścia rodzinne, nie mógł poświę-. 
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cić swego czasu piśmiennietwn, zatóm sprawa wydania Syflido- 
logii, rozpoczęta w przekonaniu, że nie ulegnie żadnćj przeszko- 
dzie, musiała być odłożoną na pewien czas. 

Wydział wszedł w porozumienie z Drem Jordanem, który 
odstąpił Stowarzyszenin rękopism Akuszeryi 
część pierwsza ma objętość kilkunastu arkuszy druku. Praca 
Dra Jordana jest już pod prasą, wypełni ona rażącą lukę w księ- 
gozbiorze niezbędnym każdemu lekarzowi, i wkrótce sami szano- 
wni członkowie ocenią jéj zalety. 

Na ostatnim swóm posiedzeniu powziął Wydział uchwałę 
wejścia w układy z Towarzystwem lekarskićm krakowskićm, a 
względnie z jego Komisyją językową, o wydanie wypracowanego 
przez tę Komisyję Słownika lekarskiego, którego rękopism w m. 
lutym 1881 r. wykończonym będzie; nie możemy wyprzedzać 
wyniku zabiegów Wydziału, ale wyrażamy przekonanie, że Sło- 
wnik lekarski polski należy do najbardzićj niezbędnych książek 
w księgozbiorze lekarzy polskich. 


(Dokończenie nastapi. 


IV. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


+ Z listu prywatnego dowiadujemy się, iż Wydział krajowy 
petycyję Towarzystwa lekarzy galicyjskich, podaną na ręce prof. 
Dra Małeckiego w sprawie sanitarnćj reformy szkol- 
nój, przesłał nie dawno do Akademii Umiejętności z prośbą 
© wypracowanie odpowiedniego projektu co do nadzoru lekar- 
skiego uad szkołami, tudzież mgijenicznego ich urządzenia. O ile 
wiemy sprawą zwołania szkolnej ankiety sanitarnćj ma się 
wkrótce zająć Tow. lek. gal.. przy czóm zamierza wezwać do 
spółudziału Towarzystwo lek. krak., aby wspólnemi siłami rzecz 
tę wielkićj doniosłości dalćj popierać. Przypominamy czytelnikom, 
iż prezes Akademii Dr. Majer kilkakrotnie na Zjazdach przy- 
rodników i lekarzy polskich przemawiał za potrzebą higijenicznćj 
reformy szkół. Sprawa znajduje się w najlepszych rękach. Spo- 
kojnie więc oczekiwać możemy dalszego jej rozwoju i wyniku 
narad akademickich. 

— W Mónchen Gladbach (obwód Dyseldorfski) obwinionym 
był palacz kotla parowego o zamordowanie dziewczyny i spale- 
nie trupa w kotle machiny parowćj. Sąd zarządził doświadcze- 
nie, czy można tak znaczną ilość mięsa spalić niepostrzeżenie 
w kotle parowym. Użyto do tego doświadczenia tylną ćwierć tłu- 
stój krowy, a uległa ona kompletnemu zniszczeniu w ciągu 1'/, 
godziny, tylko w górnym otworze komina czuć było cuchnienie. 
(Gesundheit). 

Statystyka epidemij. W tygodniu 44 (do 30 paździer- 
nika) ospa pojawiała się częściej w Londynie. Zapadło świeżo 
38, leczyło się w szpitalach 112, a umarło tylko 2. W Paryżu 
leczyło się na ospę w szpitalach 108. Umarło tamże 18. W Bu- 
dapeszcie umarło 7, w Warszawie, Odessie i Bukareszcie po 2, 
w Wenecyi 3, w Petersburgu 4, w Maladze 20, w Madrycie 24, 
w Rzymie 25. Dur osutkowy pojawia się sporadycznie w wię- 
kszych miastach. Płonica i dławiec panują w Berlinie, we Lwo- 
wie i w Londynie. W tygodniu 45 umarło w Krakowie: 2 z pło- 
nicy i 2 z czerwonki a doniesiono w tymże czasie: o 8 przy- 
padkach płonicy (z ul. Krupniczćj 1. 13, z ul. Żydowskiej |. 252, 
z ul. Lubicz l. 101, z ul. Widok l. 102, 2 z ul Wieliekićj 
1 29, z ul. Węglowój 1. 54 i z Podgórza); 3 błonicy, 6 krztu- 
sca i 1 odry. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 44 (do 30 
października) umarło na 1000 mieszkańców i na rok: w Kra- 
kowie 39,2; we Lwowie 41.2, w Warszawie 22,8; w Poznaniu 
28,5; w Wiedniu 23,0; w Budapeszcie 30,5; w Pradze 25,4; 
w Bazylei 25,5; w Brukseli 17,4; w Berlinie 25,7; w Gdańsku 
27,1; w Mnichowie 28,4; w Wrocławiu 22,4; w Dreźnie 19,8; 


w Lipsku 17,2; w Amsterdamie 28,0; w Hadze 19,0; w Pa-' 


ryżu 22.2; w Londynie 21,7; w Kopenhadze 21,7; w Stok- 
holmie 22,4; w Chrystyjanii 18,7, w Petersburgu 35,0; w Odessie 
32,8; w Rzymie 34,6; w Wenecyi 30,0; w Bukareszcie 22,9; 
w Madrycie 31,0; w Barcelonie 22,8; w Bombayu 32,8; w Ma- 
drasie 37,0. dJ. B. 


w 2ch tomach: | 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 25 listopada. Doszedł nas Rocznik Medy- 
cyny Polskiéj wydawany już po raz trzeci staraniem i nakładem 
redaktora „Medycyny“ Dra J. Rogowicza, składający się, 
jak i roczniki poprzednie, z dwóch tomików, z których jeden 
ładnie oprawny jest zwykłym kalendarzem lekarskim , mieszczą- 
cym w sobie prócz zwykłych notatek zestawienie najnowszych 
leków według Becka, oraz dokładny spis lekarzy w Król. Pol- 
skióm praktykujących i urzędujących , — drugi zaś nie oprawny 
mieści w sobie Przegląd roczny piśmiennictwa lekarskiego pol- 
skiego, począwszy od 1 lipca 1879 do tegoż dnia i miesiąca 
1880 r. Kalendarzy wydawca sam nie uważa za wzbogacenie 
piśmiennictwa, poczytując wydawnictwo onych za prostą spe- 
kulacyję; na to zdanie nie zgodzilibyśmy się bezwarunkowo, bo 
wartość naukowa kalendarza zależy od jego treści, którą czasem 
może być wcale dobrą, Natomiast Przegląd piśmiennictwa wy- 
dawca uznaje jako uzupełnienie „Medycyny“ i pod tym wzglę- 
dem zupełną ma słuszność. Myśl, która przewodniczyła wydawcy, 
jest szczęśliwą, a nie powinien on się zrażać małym pokupem 
książki, bo nie wątpimy, że z czasem Przegląd piśmiennictwa 
będzie w ręku każdego lekarza, którego piśmiennictwo lekarskie 
polskie obchodzi. Wszakże przy małym wydatku, a co waźniej- 
sza, małym zachodem w przeciągu kilku godzin można zapoznać 
się z piśmiennictwem z roku ubiegłego, a posiadając szereg ta- 
kich roczników nie potrzeba szukać literatury po kilku czasopi- 
smach, których posiadanie nie każdemu jest możebnóm. — W ro- 
czniku, który właśnie wyszedł, znajdujemy 184 sprawozdań z prac 
napisanych przez 107 autorów. Z prac tych umieszczonych było 
w Przeglądzie Lekarskim i w Medycynie po 46, w Gazecie 
Lekarskićj 43, w Pamiętniku T. L. W. i Dwutygodniku med. 
publ. po 15, w Zdrowiu 10, w. Kronice Lekarskićj 6, osobna 
wyszły 3. Sprawozdania są dokładne, wyczerpujące a gdzienie- 
gdzie znachodzą się i uwagi krytyczne. Sprawozdawcami poszcze- 
gólnych działów byli: Drowie Dunin, Dobrzycki, Matla- 
kowski, Rogowicz, Kośmiński, Klink, Fritsche i 
Markiewicz, a więc lekarze, których nazwiska w piśmien- 
nictwie naszóm dobrze znane dają należytą rękojmię, że rzecz 
traktowaną jest sumiennie i ze znajomością dokładną przedmiotu. 

= W Nrze 46 D. med. Woch. ogłoszoną jest rozprawa. 
Dra Kaczorowskiego o przetoczeniu krwi do jamy otrze- 
wnowój, z wyraźnóm namienieniem, że rozprawa ta jest wycią- 
giem z odnośnćj pracy, umieszczonój w Nrze 29 i 30 Przegl. 
Lek. z rb. 

* Mianowania i odznaczenia. W miejsce Wilmsa miano- 
wany został prof. Rose z Zurychu chirurgiem ordynującym 
w szpitalu Bethanien w Berlinie. — Dr. E. H. Bennett mia- 
nowany został profesorem chirurgii w Dublinie, a Dr. Duplay 
profesorem patologii chirurg. w Paryżu. 

+ Nekrologija. W  Podhajcach umarł lekarz praktyczny 
Jakób Ohrenstein, licząc la. 70 przeszło. Pod względem gor- 
liwości zawodowćj, uczynności dla chorych, zwłaszcza biednych, i 
zasług obywatelskich korespondencyje, donoszące o śmierci jego, 
stawiają go na równi ze zmarłym niedawno we Lwowie Drem 
Beiserem, a porównanie to czyni zbytecznemi wszelkie inne po- 
chwały. Nieboszczyk był teściem profesora U. J., Dra Rosnera. 

W N. Yorku umarł znany autor lekarski Dr. Edward 
Seguin w 68 rokn życia. 

Artykuły orygin. mieszczące 
lek. polskich: | 

W Medycynie Nr. 47: Perkowskiego: Rana postrza 
łowa stawu kolanowego, wyleczona pod opatrunkiem Listera; 
Landego: Kilka uwag o przypadku sądowolek. w Nrze 42 
ogłoszonym. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. Cezar August STANIEWICZ (z Litwy): W wojenno- 


wremennych hospitalach Zakawkazia wo wremia tureckoj wojny 1877 
i 1878 gg. SS. Petersburg 1880, in 8vo str. 178 z GÓRA aj 


PAN 


się w czasopismach 


OO AIRA APN 


ARP L 


Towarzystwo lęk. krak. odbędzie posiedzenie zwykłe 
dnia 1 grudnia we Srodę o godzinie Stój w sali Akademii 
Umiejętności, na którém kol. Dr. Lustgarten będzie mó- 
wił: „O płoniey i rozmaitych z nią powikłaniach.“ 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 


nabyć można broszurki 
z Kliniki Lekarskićj Prof. Dra Korczyńskiego 
(Zbioru prac klinicznych zeszyt III). 
Zbiór odbitek z prac drukowanych w Przegl. Lek. Cena I złr. 


Dochód przeznaczony na założenie funduszu wspierania ubogich 
chorych opuszczających kliniki krakowskie. 


Należy podać rękę szczęściu! 


A0G©$.000 marek | 


jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno- 
wszej wielkićj loteryi odbyć się mającćj za dozwoleniem 
i rękojmią wysokiego Rzadu. 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz 
losowanych zostanie A6.6R0 wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 400.000 mk. 
w szczególności zaś 


Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek 
LJ 250.060, 5 25,000, 10S 3,000 
i 150.000, 2 20.000, 214 2000 
a 100,000, 12 15,000 533 1,000 
i 60,000, 1 12,060 676G 500 
a 50,000, 24 10,000 350 300 
2 20,000. 4 OOO | 26.315 138 
2 30,000, | 52 5,000 ad. 

Losowania są planem urzędowym oZlaczone. Do naj- 


bliższego pierwszego ciągnienia tój wielkiej przez Państwo 
poręezonćj loteryi kosztuje 

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3), Zir. 

1 polowa losu oryg. SEmi «m ai > 

1 ćwiartka „ A 1%, mrk „ 90 kr. 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną natychmiast 
z największą treskliwością za nadestaniem gotówki, 
przekazu pocztowego, lub za pobraniem poczto- 
wem należytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony los oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis; a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj- 
mia Pansiwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach monarchii Austro - wę- 
gierskićj. 

NAN zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane 
między innenii wygrane 250.000 Mrk. 225.000 
mrk., 150.000 mrk., 100.000 mrk., 80.000 mrk., 
60.000 mrk., 40.000 mrk. itd. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyé można przy 
takióm przedsięwzięciu na najpewniejszćj podsta- 
wie opartém na nader żywy udział, prosimy więc abyś- 
my mogli wykonać wszeikie zlecenia o jak najrychlejsze zawó- 
wienia wprost do nas, ana wszelki przypadek przed %0 listo- 
pada b. r. 


Kaufmann & Simon 


Fiantor bankowy i wymiany w Hamburgu 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 


P. S. Dziękujemy uiniejszem za zaufanie, którym nas do- 
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole- 
nie naszych szanownych interesantów. 


_ Wyżćj podpisami. 


Therebintina de Chios seu (yprica 


C. k. austro-wogierski Konsulat jeneralny w Smyrnie nadesłał 
mi oryginalną terpentvię cypryjską poleconą przeciw nowotworom 
złośliwym przez prof. John Ć.aya w Birmingham. 

Postarawszy się w ten sposób o możliwie największą gwarun- 
| cję prawdziwości tego leku. która przez prof. Ulaya sa- 
| mego stwierdzoną zosiaFa , odstępuje takowy WPP. lekarzom 
po cenie 80 cent. w. a. za jeden gram. Pigułki podług oryginalnego 
| przepisu prof. Claya mam w zapasie i rozsełam na żądanie tylko 


pp. lekarzy. JAKÓB PIEPES 


aptekarz pod węgierską koroną we Lwowie. 


Przekonawszy się o prawdziwości powyższych dat, poslałem dla. 
„lepszego upewnienia się próbkę terpentyny przez p. Kiepesa spro- 
|  wadzonćj Drowi Clayowi w Birmingham, od którego otrzymałem 
| list następujący: „H ochany Panie! IPróbkę terpentyny otrzy- 
małem i znajduję, że jest ona zupełnie prawdziwa i 
bardzo dobra, Winszuję Panu, żeś potrafił zaopatrzyć 
się w tak dobry towar (drug) i spodziewam się, żeś 
nie omieszkał zabezpieczyć sobie znaczniejsza tegoż 
ilość. Jestem kochany Panie Jego 


JOHN CLAY m. p. 


W skutek tego używam terpentynę przez p. Piepesa sprowa- 
dzoną w mej praktyce. 
Lwów 10 Listopada 1880. : 
Prof. Dr. Adam Czyżewicz. 


Zakład Przyrodołeczniczy. Wodolecznica 
w NOWEM MIEŚCIE 
nad Pilica (gub. Piotrkowska. pow. Rawski). 
SEZON ZIMOWY. 

Zakład jak w porze letniój, tak i zimowćj przyjmuje chorych. Mie- 
szkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak że chorzy biorą kąpiele 
w swoich pokojach. Oszklona gałeryia do przechadzek. Bilard, czy- 
telnia, dwóch stałych lekarzy. Wielce skuteczne leczenie wodą podczas 
zimy w chorobach nerwowych, katarach żołądka i kiszek. niemocy 
męzkiej itd. Bliższe objaśnienie w Warszawie w Aptece H. Kucha- 


rzewskiego, ulia Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Za- 
rządzie zakładu. 


Dr. ANJELA 


| Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Szląsku austryjackim ) 


Najbliższa stacyja kolei żelaznój Ziegenhals jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alseryorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


KONA: i , RESSLS E Z ZIEZIBZ E DEE G 

W administracyi Przegladn Lekarskiego 6 ASTMY NEWRALGIE r 

znajdują: się do pozbycia następne dzieła oprawne: ( i i 

BOCK. ah d. Anatomie d. Menschen. 2 tomy (ii r Duszność, kahat katary a wszelkie cierpienia nerwowe ka- h) 
1838 è ' k 5 5 "5 NE 9 . ą 

KRAUS. enadi der nenesten medizinischen h Y dechon tais pat puja pó żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 50 


Wissenschaften. 1875 4 złr. 
BRAUN. Ccmpendinm der Frauenkrheitn. 1863. 2złr. 
SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten. 


1855. 1 złr. cnt. 
NIEMEYER. Fathologie u. Therapie 1865 2 tomy 
7 złr, 


Wiener med. Presse (opr.) 1872 2 złr. 


Nakładem towarzystwa lakarskiago krakowskiego 


W użyciu Rurek antiastmatycznych 
Ñ p. Levassenra, 23 rue de la Mon- 
fi naie w Paryżu. 


EE Da DZY ZZ ZR Z PLA (Z 


=" = (Z —* zk | > 


gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23, 


W Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. 


W drnkarni Uniwersytetu Jagieji, pod zarządem Ign Stelcla, 


i 
i 


